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1 INLEDNING 
Inom idrotten kan skadorna delas in i två olika grupper: akuta skador och belastnings-
skador. Akuta skador är skador som plötsligt uppkommer under en aktivitet medan be-
lastningsskador är skador som gradvis uppkommit som en följd av överbelastning. 
Dessa två idrottsskador kan vara svåra att klassificera, eftersom en akut skada kan i 
bakgrunden bero på och vara ett resultat av en belastningsskada. Dessa skador borde då 
klassificeras som en belastningsskada och inte som en akut skada. (Bahr & Maehlum 
2004, s. 7) 
 
Under fysisk aktivitet utsätts kroppen för stress och kroppens vävnader bryts ner. Om 
kroppens vävnader bryts ner för mycket kan det leda till en belastningsskada. (Thomée 
& Swärd & Karlsson 2011, s. 40) Belastningsskador uppkommer på grund av små kraf-
ter som leder till repetitiva mikrotrauman i vävnaden. Mikrotrauman uppkommer ofta i 
samband med fysisk aktivitet. Oftast brukar kroppen reparera dessa mikrotrauman av 
sig själv, utan att en skada uppkommer eller symtom uppstår. Om en sådan process tar 
länge, kommer vävnadens kapacitet att reparera mikrotrauman överskridas och då upp-
kommer en belastningsskada med symtom. (Bahr & Maehlum 2004, s. 8) 
 
Belastningsskador uppkommer ofta inom aeroba (syrekrävande) idrotter som kräver en 
stor träningsdos och där träningen är enformig. Exempel på sådana idrotter är långdi-
stanslöpning, cykling eller längdskidåkning. Även i idrotter som är teknikkrävande och 
innebär att samma rörelse skall upprepas många gånger, har en stor risk för belastnings-
skador. Exempel på sådana idrotter är tennis, spjut, tyngdlyftning och höjdhopp. (Bahr 
& Maehlum 2004, s. 8)  
 
Kunskap om belastningsskador i knät skall kunna hjälpa en idrottares syn på kroppsupp-
fattningen i rörelse samt förebygga skadorna på grund av medvetenhet om rätt rörelse-
bana vid utförandet av rörelser. Syftet med denna systematiska litteraturstudie är att 
kartlägga förekomsten av belastningsskador i knät. Arbetet är ett beställningsarbete av 
Folkhälsan Utbildning AB och kommer att användas som utbildningsmaterial. Ämnes-
valet var ett gemensamt beslut med Folkhälsan, eftersom ämnet idrottsskador alltid har 
intresserat mig och har varit ett ämne som jag vill fördjupa mig inom. 
9 
 
2 IDROTTSSKADOR 
Fysiska rörelser innebär att människan anpassar kroppen automatiskt till ett rörelse-
mönster. Risk för skador i muskler, skelett och leder kommer när en rörelse utförs på ett 
sådant sätt som inte människan är van vid. Då tvingas människans kropp att arbeta i 
obalans. (Kindenberg 2002, s. 8) Under träning reagerar människokroppen på den fy-
siska belastningen genom adaptation, det vill säga att kroppen anpassar sig efter en viss 
belastning. Genom träning med en belastning som överstiger den belastning utövaren är 
van vid, leder till att vävnaden som tränas försöker justera sig till den nya belastningen. 
(Hallén & Ronglan 2013, s. 21-22) Detta leder till att muskeln ökar produktionen av 
kontraktila proteiner, muskelfibrerna blir större och fler samt att muskelfibrerna justerar 
sig specifikt till det om träningen i första hand ställer krav på uthållighet eller maximal 
styrka. Det här gäller alla slags vävnader i kroppen. Motsvarande adaptation hittar man i 
skelett, senor, ligament och brosk. Vävnaden blir vid träning starkare och tål en större 
belastning. När träningen överstiger vävnadens kapacitet för adaptation leder detta till 
skador likt risken för belastningsskador stiger när träningsbelastningen stiger. Den 
ökade risken kan bero på en ökning av varaktigheten på det enskilda träningspasset, en 
ökning av intensiteten på träningen eller en ökning av frekvensen på träningen. Det kan 
även vara en kombination av dessa olika faktorer med för lite vila emellan de olika trä-
ningspassen. Då ökar alltså träningsbelastningen fortare än vad vävnaderna hinner an-
passa sig till. (Bahr & Maehlum 2004, s. 8-9) 
 
Femtio till sextio procent av alla idrottsskador förekommer på grund av för mycket 
stress av vävnaderna, vilket leder till en belastningsskada. (Thomée & Swärd & Karls-
son 2011, s. 40) För att man skall upptäcka en idrottsskada i tid är det viktigt att känna 
igen olika riskfaktorer för skador. Många av riskfaktorerna kan man påverka genom bra 
träning och observation. (Porat 2013, s.18) Faktorer som påverkar skadorna kan vara 
både inre faktorer och yttre faktorer. Till inre faktorer hör till exempel hög ålder, nedsatt 
rörlighet, en tidigare skada, minskad stabilitet eller osteoporos. Yttre faktorer är sådana 
faktorer som påverkar utövaren utifrån, till exempel att springa på dåligt underlag med 
dåliga skor eller skidåkning i för kallt väder. (Bahr & Maehlum 2004, s. 44) Det har vi-
sats att cirka 60 % av alla belastningsskador hos löpare beror på de yttre faktorerna me-
dan 40 % beror på de inre faktorerna. (Thomée & Swärd & Karlsson 2011, s. 40) 
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Människans kropp har ett varningssystem som säger till när den utför en opassande be-
lastning. Varningssystemets funktion och intensitet är olika från människa till människa 
eftersom alla är olika lyhörda. Ofta hinner inte kroppen varna innan skadan redan upp-
kommit. Muskelspolarna är ett exempel på ett varningssystem som består av små kän-
selorgan som finns i kroppens alla muskler. De har som uppgift att reglera spänningen i 
musklerna och sänder ut signaler i form av smärta när en muskel blir överbelastad. Då 
arbetar muskeln mindre effektivt. När man får en varning av denna typ under eller efter 
sin fysiska belastning så är behovet av vila och återhämtning extra viktigt. (Kindenberg 
2002, s. 11) 
 
För att kunna förebygga skadan är det viktigt att få reda på orsaken till skadan, så att 
utövaren inte fortsätter att till exempel träna på fel sätt. Detta speciellt med tanke på be-
lastningsskador, som ofta återkommer på grund av oförändrat belastningsmönster. Ex-
empelvis kan man göra en riskanalys för att granska när skaderisken ökar under trä-
nings- och tävlingssäsongerna.  Analysen utgår ifrån att skaderisken är större i sä-
songsövergångar och att det i varje övergångsfas kan ligga ett speciellt moment med en 
hög skaderisk. (Bahr & Maehlum 2004, s. 44) 
 
Nedan kommer två tabeller som beskriver de vanligaste bristerna i de yttre faktorerna 
och de inre faktorerna vid träning, som har lett till en belastningsskada.  
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Tabell 1 De vanligaste yttre faktorerna som leder till belastningsskador enligt Thomée, Swärd och Karlsson (2011). 
• För hård belastning 
• För många upprepningar 
• För snabba rörelser 
• För snabb stegring av träningen 
• För hög intensitet 
• För lite vila mellan träningspassen 
• För ensidig träning 
• För oregelbunden träning 
• För dålig teknik 
• För varm/kall träningsmiljö 
• För mörkt 
• För dålig utrustning 
• För dåliga/felaktiga regler 
 
Tabell 2 De vanligaste inre faktorerna som leder till belastningsskador enligt Thomée, Swärd och Karlsson (2011). 
• För lite eller för dålig rehabilitering av tidigare skada 
• Anatomiska felställningar (t.ex. pronation i foten) 
• Benlängdsskillnad 
• Försvagad balans 
• Försvagad kondition 
• Muskelsvaghet 
• Muskelobalans 
• Försämrad rörlighet 
• Obalans i rörligheten 
• Instabila leder 
• Ungdom eller hög ålder 
• Kvinnligt kön 
• Övervikt 
• Undervikt 
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3 OLIKA TYPER AV IDROTTSSKADOR 
I detta kapitel kommer det att tas upp olika typer av skador som kan ske inom idrotter. 
Skadorna kan delas in i mjukdelsskador och skelettskador. Till mjukdelsskador hör 
broskskador, muskelskador, senskador och ligamentskador. Till skelettskador hör frak-
turer. Biomekaniskt är det en stor skillnad på de olika typerna av vävnaderna samt för-
mågan till adaptation vid träningen. (Bahr & Maehlum 2004, s. 9) Belastningsskador 
kan förekomma i de flesta av kroppens vävnader, vanligaste är muskel- eller senskador, 
men förekommer också i mjukdelsvävnad samt i ben och leder. Muskel- eller senskador 
kan uppstå i muskelbuken, i senan, i övergången mellan muskel/sena och i infästningen 
av muskel eller sena till ben. Skadorna förekommer oftast i den svagaste eller den mest 
belastade delen. (Thomée & Swärd & Karlsson 2011, s. 42) Nedan beskrivs ligamen-
tens, senornas, skelettets, broskets och muskulaturens uppbyggnad och funktion samt 
skador i dessa vävnadstyper.  
3.1 Ligamentskador 
Ligament sammanbinder ben till ben och består av stark fibrös bindväv. Ligamentens 
huvuduppgift är att passivt stabilisera lederna samt att underlätta eller begränsa en rö-
relse mellan benen. (Behnke 2008, s. 18) Dessutom har ligamenten som uppgift att 
skicka impulser till hjärnan.  Ligament består av celler, kollagena fibrer och proteglyka-
ner. Den viktigaste celltypen är fibroblaster vars uppgift är att producera kollagen. Kol-
lagena fibrerna är organiserade parallellt i muskelns längdriktning i senor, medan fib-
rerna i ligamenten kan vara parallella, på tvären eller formade som en spiral.  Ligament 
kan vara fästa direkt eller indirekt på benet. En direkt infästning är en övergångszon av 
fibröst brosk samt mineraliserat brosk, det vill säga att det har inkluderat speciella kol-
lagenfibrer som går vertikalt mot benet. En indirekt infästning är när ligamentet växer in 
i omkringliggande benhinna. Ligamenten i kroppen kan befinna sig inne i leden (intraar-
tikulärt), framstå som en förtjockning av ledkapseln (kapsulärt) eller befinna sig utanför 
ledkapseln (extraartikulärt). (Bahr & Maehlum 2004, s. 9-10) 
 
Fysisk aktivitet kan höja ligamentens elasticitetsgräns och öka elasticiteten i vävnaden, 
men det kan även förbättra de biomekaniska egenskaperna i övergången mellan liga-
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menten och benen. Den mekaniska stabiliteten i ligamenten förändras inte vid fysisk 
aktivitet, eftersom längden på ligamenten inte förändras. Detta är bra att tänka på när 
ligamentskador sker. (Thomée & Swärd & Karlsson 2011, s. 36) Ligamentskador sker 
oftast som en akutskada. Skadorna sker vid en plötslig överbelastning, där ligamentet 
ofta sträcks med leden i ytterläge. Rupturer kan ske i ligamentets mittsubstans eller vid 
ligamentets benövergång. Ligamentskadorna klassificeras i en grad skala från 1-3. Grad 
1 innebär att ligamentskadan är lätt och skadan förekommer på mikronivå och visar sig 
som lokal ömhet. Grad 2 innebär att skadan är moderat, det finns då en partiell ruptur 
och visar sig som svullnad och markerad ömhet. Grad 3 innebär att skadan är allvarlig 
och det är då tal om en totalruptur som visar sig som en betydande svullnad och instabi-
litet i hög grad. (Bahr & Maehlum 2004, s. 11-12) 
 
Belastningsskador i ligamentet är inte lika vanligt och symtom framkommer nästan ald-
rig. En belastningsskada kan uppstå om ligamentet gradvis töjs ut genom upprepningar 
av mikrotrauman. Den första ligamentskadan borde inte ge någon symtom, utan smärtan 
kommer när instabiliteten leder till muskeldysfunktion och/eller leder till skada på andra 
strukturer. (Bahr & Maehlum 2004, s. 12) 
 
Nedan kommer en figur på olika typer av ligamentskador, totala och partiella rupturer.  
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Figur 1 Olika typer av ligamentskador - totala och partiella rupturer (Bahr & Maehlum. 2004, s.11). 
3.2 Senskador 
Senorna sammanbinder muskler med ben och består av tät bindväv. När en muskel arbe-
tar utsätts skelettet för en stor dragningskraft. Senorna är därför hållbara och starka. 
Senornas viktigaste uppgift är då alltså att överföra kraft från musklerna ut till skelettet 
genom att stabilisera upp lederna. Senornas struktur liknar mycket ligamentens. 
(Thomée & Swärd & Karlsson 2011, s. 27-29) 
 
Senskador sker både genom akuta skador och belastningsskador. Akuta senskador upp-
kommer då kraften överstiger senans hållbarhet, detta sker oftast vid samband med ex-
centrisk kraftutveckling. Senrupturer kan vara partiella eller totala. Dessa sker oftast i 
sensubstansen men kan även ske i ben-sen-övergången. Senorna skadas oftast som be-
lastningsskador. En inflammation i senan kan uppstå av upprepade mikrotrauman. 
Dessa mikrotrauman orsakar större skador än vad fibroblasterna klarar av att reparera 
vilket orsakar en inflammation. (Bahr & Maehlum 2004, s. 15) 
 
Nedan kommer en figur på en senskada, en mera specifikt en partiell akillessenruptur. 
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Figur 2 Partiell akillessenruptur (Bahr & Maehlum. 2004, s.344). 
3.3 Skelettskador 
Skelettet består av ben som är en form av bindväv som repareras hela tiden som ett re-
sultat av ett samspel mellan mekanisk belastning, systemisk hormonfrisättning och kal-
ciumnivån i blodet. Bindväven i ben består av celler, kollagenfibrer och extracellulärt 
matrix. Cellerna i benen är osteocyter, osteoblaster och osteoklaster. Osteocyter och os-
teoblaster ansvarar för remodelleringen av benet, medan osteoklaster ansvarar för att 
absorbera benet för att det skall kunna remodelleras. Det finns två olika typer av ben: 
kompakt (kortikalt) ben, och poröst (trabekulärt) ben. Dessa två typer har olika funkt-
ioner och egenskaper. (Bahr & Maehlum 2004, s. 18) Kroppens ben har många viktiga 
funktioner, så som skyddande och stödjande funktioner, gör så att människan kan utföra 
olika rörelser, lagrar mineraler och bildar blodkroppar. (Behnke 2008, s. 14) 
 
En minskad benmassa är en riskfaktor för belastningsskador. Bentätheten ökar under 
tonåren och är som högst runt 25 års åldern. Kvinnor har generellt 30 % lägre absolut 
benmassa än män. Hormoner, kosten, rökning och fysisk aktivitet är faktorer som på-
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verkar benmassan. (Thomée & Swärd & Karlsson 2011, s. 37) Skelettskador kan visas 
som akuta frakturer eller som en stress fraktur. Akuta frakturer uppkommer efter ett 
akuttrauma som överstiger benvävnadens hållfasthet till exempel en spark mot underbe-
net eller en vridning av underbenet. Akuta frakturer kan delas in i tvärfrakturer, splitter-
frakturer, snedfrakturer och kompressionsfrakturer, beroende på vilka krafter som lett 
till frakturen och dess utseende. Vid stressfrakturer ligger inte ett trauma i bakgrunden 
till skadan, utan det har hållit på i en längre tid. De vanligaste orsakerna till en stress-
fraktur är felaktig träning, muskeltrötthet, avvikelser från lodlinjen i nedre extremiteten, 
dåligt underlag eller dålig utrustning. Symtom på en stressfraktur är att man har smärta 
vid träning och efter träning, man kan även ha smärta under andra aktiviteter så som 
vanlig gång. (Bahr & Maehlum 2004, s. 18-19) 
 
Nedan kommer en figur på en skelettskada, mer specifikt en underbensfraktur.  
 
 
Figur 3 Röntgenbild av en underbensfraktur (Bahr & Maehlum. 2004, s.341). 
3.4 Broskskador 
Brosk består av celler och extracellulärt matrix. Det finns tre olika typer av brosk: elas-
tiskt brosk, hyalint brosk och fibröst brosk.  Av dessa tre brosktyper är hyalint brosk det 
viktigaste. Hyalintbrosket är uppbyggt i flera olika lager och har en tjocklek mellan 1-5 
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mm. Dessa olika typer av brosk befinner sig på olika ställen i kroppen, de har olika 
uppgifter och är uppbyggda på olika sätt. (Bahr & Maehlum 2004, s. 20) 
 
Genom långsam adaptation i träningen på lågt ansträngande nivå ger det positiva för-
ändringar i ledbrosket eftersom det ger en ökad brosktjocklek i det område som belastas. 
Om träningen förhastas eller är för ansträngande kan ledbrosket ta skada. (Thomée & 
Swärd & Karlsson 2011, s. 36) Broskskador förekommer oftast som akuta skador. Hy-
alina brosket kan vid ett trauma förstöras genom en vätskeanhopning i kroppen och det 
leder till sprickor i brosket. Ledbroskskador granskas enligt hur utbredd och djup ska-
dan är samt orsaken till skadan. Broskskadetyper är degenerativa broskskador (artros), 
vilket betyder att förändringarna finns på flera ställen i leden. Fokala broskskador bety-
der att det finns förändringar på ett eller två ställen i leden. Skador i menisken, som be-
står av fibröst brosk är vanliga och är oftast akuta. (Bahr & Maehlum 2004, s. 21) 
 
Nedan kommer en figur på olika typer av meniskskador. Figuren visar en normal me-
nisk samt en så kallad handle-ruptur som ger låsningar samt en flapruptur som ger 
smärta. 
 
 
Figur 4 Meniskskador. a: normal, b: handle-ruptur som ger låsningar, c: flapruptur som ger smärta (Bahr & 
Maehlum. 2004, s.310). 
3.5 Muskelskador 
Muskulaturens uppgift är att skapa kraft i kroppens rörelser. Muskulaturen är 40-45 % 
av kroppsmassan. Muskulaturen innehåller muskelfibrer som är muskelns viktigaste en-
het och dessa kan vara strukturerade på olika sätt. Muskelfibrer består av muskelfibriller 
som är sammansatta av proteinfilament. Muskelfibrerna är omgivna av kapillärer som 
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har i uppgift att syresätta muskulaturen samt ge näring. (Bahr & Maehlum 2004, s. 22-
23)  
 
Muskelskador uppkommer vanligtvis på två olika sätt: sträckskador som leder till dis-
tensionsrupturer och direkta trauman som leder till kompressionsrupturer. Distensions-
rupturer uppkommer vanligtvis i muskel-sen-övergången i samband med maximalt ex-
centriskt muskelarbete. Utövaren upplever då en huggande smärta från muskeln i ska-
deögonblicket med en efterföljande ömhet och minskad kontraktionskraft. Kontusions-
rupturer förekommer främst i lårmuskeln och uppstår till följd av direkt våld, till exem-
pel när ett knä träffar muskeln. Alla typer av muskelskador leder till en inre blödning i 
muskulaturen. (Bahr & Maehlum 2004, s. 24)  
 
Det är även viktigt att komma ihåg att musklerna försvagas snabbt och minskar i volym 
snabbt vid fysiskt inaktivitet. Efter redan en vecka av låg fysisk aktivitet i en muskel 
sker en försämring. Om en muskel inte används på en längre tid så blir effekten också 
större. Detta betyder att det kan ta länge för en muskel att bli helt återställd efter en id-
rottsskada. (Thomée & Swärd & Karlsson 2011, s. 34) 
 
Nedan kommer en figur på en muskelskada. På figuren visas en muskelruptur i muskel-
sen-övergången i gastrocnemius (den yttre vadmuskeln). 
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Figur 5 Muskelruptur i muskel-sen-övergången i gastrocnemius (Bahr & Maehlum. 2004, s.340). 
4 KNÄLEDEN 
Knäleden är en av kroppens största leder. (Behnke 2008, s. 188) Knäleden är kombine-
rad av tre leder, två leder mellan underben och lårben samt en led mellan lårben (femur) 
och knäskål (patella), även kallad femuro-patellarled. Funktionen i knäleden bygger på 
stabilitet och rörlighet. (Thomeé & Swärd & Karlsson 2011 s. 143-144) Knäleden klas-
sificeras som en gångjärnsled, fast man kan egentligen kalla den en modifierad gång-
järnsled. I knäleden glider skenbenet runt änden av lårbenet och fast rörelsen sker i ett 
plan, sker den runt en axel som hela tiden förändras. På grund av detta kan man kalla 
det en modifierad gångjärnsled. (Behnke 2008, s. 188) En normal knäled kan över-
sträckas upp mot 5 grader och böjas cirka 140 grader. En betydande rotation kan även 
ske mellan lårben och underben. Knäleden stabiliseras av ledband på utsidan och insi-
dan av leden, dessa kallas sidoledband eller kollateralligament. För att det inte överrör-
lighet inte skall vara möjligt så stabiliseras knäleden ytterligare främre och bakre kors-
bandet. Stabiliteten i knäleden upprätthålls av många muskler som omringar leden, till 
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exempel den fyrhövdade lårmuskeln på framsidan och hamstringsmuskulaturen på lårets 
baksida. (Thomeé & Swärd & Karlsson 2011 s. 143-144) 
 
Ledytorna i knäet är täckta med brosk och det brosket kallas hyalint brosk. Brosket har 
en glidande effekt, fungerar som stötdämpning och förbättrar ledens passform. Om hy-
alina brosket skadas är det svårbehandlat eftersom blodcirkulationen och läkningsför-
mågan är begränsad. Dessa broskskador är vanliga i samband med idrottsskador. 
(Thomeé & Swärd & Karlsson 2011 s. 143-144) 
 
Behandling av knäskador är ofta svår och tar lång tid. Skadan medför ofta kvarstående 
besvär och i vissa fall en viss grad av invaliditet, som omöjliggör deltagande i vissa id-
rotter. (Thomeé & Swärd & Karlsson 2011 s. 143-144) En god kunskap om anatomi och 
funktion är viktigt för att man skall kunna förebygga och behandla knäskador. Moderna 
behandlings- och rehabiliteringsprinciper har förbättrat behandlingsresultaten de senaste 
åren. (Karlsson & Thomeé & Martinsson & Swärd 2008 s. 144) 
 
Nedan är en figur på knäleden och dess anatomi. 
 
 
Figur 6 Knäledens anatomi (Thomée, Swärd & Karlsson. 2011, s.344). 
5 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
Med denna systematiska litteraturstudie är syftet att kartlägga förekomsten av belast-
ningsskador i knäts område. Med den kunskapen skall man som läsare få lärdom om hur 
man kan förebygga dessa belastningsskador.  
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Forskningsfrågor som skall besvaras i arbetet är:  
1. Varför uppkommer belastningsskador? 
2. Hur vanligt är belastningsskador i knät? 
3. Hur kan man förebygga belastningsskador? 
6 METOD 
Metoden som jag kommer att använda i det här arbetet är en systematisk litteraturstudie. 
Här nedan beskriver jag metoden samt vad jag kommer att ta i beaktande under mitt ar-
bete.  
6.1 Systematisk litteraturstudie 
En systematisk litteraturstudie innebär att man systematiskt söker, kritiskt granskar och 
sammanställer litteratur inom ett valt ämne. Syftet är att sammanställa data från tidigare 
utförda empiriska studier. Fokus bör ligga på aktuell forskning inom det valda ämnet. 
För att göra en systematisk litteraturstudie krävs det ett tillräckligt antal studier av god 
kvalité som används för att få underlag till bedömning och slutsatser. En systematisk 
litteraturstudie ska innehålla frågeställningar som är klara och tydliga. En sök strategi 
krävs för att identifiera alla relevanta publicerade och icke publicerade studier. Inklus-
ions- och exklusionskriterier skall finnas med som bestämmer val av studier. En redo-
visning av valda studiernas metodval och resultat samt en redovisning av exkluderade 
studier och förklarningar på varför dessa blivit bortvalda. Ett genomförande av en tydlig 
analys och en redovisning i form av rapport där det inkluderas en beskrivning av de cen-
trala delarna. (Forsberg & Wengström 2008 s. 30, 32, 34) 
 
Systematiska litteraturstudier är ett arbete som utförs i flera steg. Stegen är för det första 
att motivera varför studien görs, formulera frågor som kan besvaras, formulera en plan 
för litteraturstudien, bestämma sökord och söka strategi. För det andra skall man sär-
skilja och välja litteratur som är i form av vetenskapliga artiklar eller rapporter, kritiskt 
värdera och kvalitetsbedöma den litteratur som skall ingå. Till sist analyseras och disku-
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teras resultaten samt sammanställs och dras slutsatser. (Forsberg & Wengström 2008 s. 
35) 
6.2 Etiska aspekter 
Etiska aspekter tas i beaktande under arbetets gång samt när forskning och data insam-
las. Riktlinjer för god medicinsk forskning följs. Enligt Forsberg och Wengström (2008) 
lyder riktlinjerna som följande: Med fusk och ohederlighet inom forskningen avses av-
siktlig förvrängning av forskningsprocessen genom fabricering av data, stöld eller pla-
giat av data, förvrängning av forskningsprocessen, eller genom ohederlighet mot an-
slagsgivare. (Forsberg & Wengström 2008 s. 77) 
 
Vid en systematisk litteraturstudie skall det göras urval och presentation av resultaten. 
Det är viktigt att under forskningsprocessen välja studier som innehåller noggranna 
etiska överväganden, som tar fram alla artiklar som ingår i forskningen. Det är även vik-
tigt att presentera alla resultat som kommer fram, vare sej de stöder eller inte stöder hy-
potesen. I en systematisk litteraturstudie är undersökningsobjektet tidigare dokumente-
rad kunskap, det vill säga att frågorna ställs till texten och inte till människor. Litteratur-
studien går ut på att reflektera, söka information, värdera, analysera, göra en samman-
ställning, spridning och tillämpning. (Forsberg & Wengström 2008 s. 77-78) 
6.3 Inklusions- och exklusionskriterier 
Som tidigare nämnts så skall inklusions- och exklusionskriterierna vara tydliga eftersom 
de bestämmer i valet av studierna (Forsberg & Wengström 2008 s. 32). Inklusionskrite-
rier för det här arbetet är att artiklarna skall vara skrivna mellan år 2000-2016, artiklarna 
skall vara skrivna på svenska, finska eller engelska, artiklarna skall behandla belast-
ningsskador i knä, artiklarna skall behandla förekomsten samt skademekanismen. Ex-
klusionskriterier för det här arbetet är artiklar skrivna före år 2000, artiklar som inte be-
handlar hur skadan uppstått, artiklar som inte behandlar mitt ämne och artiklar som inte 
kan fås i full text. Här nedan är inklusions- och exklusionskriterierna i punktform.  
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Inklusionskriterier: 
• Artikeln skall vara skriven mellan år 2000 och 2016  
• Artikeln skall vara skriven på svenska, finska eller engelska  
• Artikeln skall behandla belastningsskador 
• Artikeln skall behandla skademekanismen 
 
Exklusionskriterier:  
• Artiklar skrivna före år 2000  
• Artiklar som inte behandlar belastningsskador  
• Artiklar som inte behandlar mitt ämne  
• Artiklar som inte gick att få tag på i full text eller inte var gratis 
6.4 Sökning 
Enligt Forsberg & Wengström kan man använda sig av booleska operatörer vid databas-
sökning. Genom att använda sig av booleska operatörer har man ett hjälpmedel i form 
av ord som begränsar en sökning. Booleska operatörsorden är: AND, OR och NOT. 
Med ordet ”AND” hittar man artiklar/forskningar som innehåller alla sökord. Med ordet 
”OR” hittas artiklar/forskningar som bara innehåller något av sökorden. Med ordet 
”NOT” exkluderas ordet som följer efter ”NOT”. (Forsberg & Wengström 2003 s. 82) I 
detta arbete användes endast den booleska operatören ”AND” för att hitta en bra kom-
bination av de tre olika sökorden som jag har valt.  
 
I min sökning valde jag att använda mig av tre olika sökord för att hitta relevanta artik-
lar/forskningar. Sökorden som valdes var: knee, overuse och injury. För att göra sök-
ningen bredare så använde jag mig av trunkeringsmärket * efter varje sökord. Det inne-
bär att början eller slutet av ett ord kompenseras med en asterisk. Som ett exempel så 
innebär det att vid sökning av knee* så hittar man artiklar/forskningar som innehåller 
både knee och knees. (Forsberg & Wengström 2008 s. 88) Nedan i tabell 3 visas mina 
sökord, hur jag har valt att använda mig av dessa sökord i olika databaser samt antal 
träffar som sökorden har gett. 
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Tabell 3 Antal träffar av sökorden i databaser. (1=knee*, 2=overuse*, 3=injury*) 
Databas 1 2 3 1 AND 2 1 AND 3 2 AND 3 1 AND 2 AND 3 
Sport Discus 10337 904 12597 169 2093 391 103 
PubMed 6132 1122 47344 67 956 216 33 
 
Vid val av artiklar/forskningar till arbetet har det granskats titel namn, läst igenom ab-
strakt delen och till sist har hela artiklarna lästs igenom. Exkluderingskriterierna använ-
des för att göra sökningen lättare och mera koncist.  
6.5 Validitet och reliabilitet 
Begreppet validitet innebär förmågan att mäta det som är avsett att mäta. (Forsberg & 
Wengström 2008 s. 113) Intern validitet innebär att forskningsdesignen ger ett korrekt 
svar på forskningsfrågorna och forskaren kan då med en viss säkerhet intyga att resulta-
ten är en följd av de mätta variablerna och att de ej inverkats av en utomstående faktor. 
Extern validitet innebär möjligheten för att kunna generalisera resultaten i forskningen. 
(Depoy & Gitlin 1999 s. 123-126) Detta betyder i mitt arbete att jag använder mig av 
godkända vetenskapliga forskningar där jag får svar på mina forskningsfrågor och där-
efter får ett resultat som är en pålitlig undersökning.  
 
Begreppet reliabilitet visar på hur stabil forskningsdesignen är. Reliabilitet innebär att 
forskningsresultaten skall vid upprepning av samma undersökning ge samma resultat. 
(Depoy & Gitlin 1999 s. 128) Detta betyder i mitt arbete att de resultat som jag får i min 
undersökning skall vara korrekta och pålitliga.  
6.6 Kvalitetsgranskning 
För att få en bra kvalitet i sin undersökning bör en kvalitetsgranskning ske. Kvaliteten 
beror på hur noga man har bestämt och evaluerat relevanta forskningar. Varje enskild 
forskning bör evalueras i flera steg. Igen särskild process har tagits fram för detta ända-
mål, men olika metoder har framtagits för att underlätta en systematisk ansats. Viktigt 
att ta i beaktande när man väljer ut vilka forskningar som skall förekomma i sin under-
sökning är forskningssyftet, resultat samt om resultaten stämmer. I granskningen skall 
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bedömningen innehålla forskningssyfte, frågeställningar, design, urval, mätinstrument 
samt tolkning. (Forsberg & Wengström 2008 s. 122) När man går igenom de forskning-
ar man har valt i sin undersökning får man en inblick i forskning som gjorts och genom 
att man granskar väljer man ut de forskningar som ger svar på rätt frågor. Man går då 
igenom arbetet igen och skapar en bas för val av forskningsstrategi. (Depoy & Gitlin 
1999 s. 82-83) 
 
I en forskning kan det finnas många olika brister och man kan som tidigare sagt göra en 
kvalitetsgranskning på många olika sätt. I första hand skall man kontrollera att de över-
gripande kvalitetskriterierna stämmer. Nedan finns tabell 4 med åtta punkter i form av 
åtta olika frågor. Dessa åtta punkter måste kunna besvaras med ett jakande svar för att 
studien skall inkluderas i en systematisk litteraturstudie. (Forsberg & Wengström 2008 
s. 125) 
 
Tabell 4 Väsentliga frågor av Forsberg och Wengström (2008) s.125. 
• Finns det en i förväg bestämd hypotes eller tydlig frågeställning? 
• Är studien upplagd så att det är möjligt att bekräfta/förkasta hypotesen eller be-
svara frågan? 
• Är försöksgruppen representativ och tillräckligt stor? 
• Finns det en godtagbar kontrollgrupp? 
• Är mätningar och skattningar av effekter tillförlitliga? 
• Redovisas alla väsentliga uppgifter? 
• Är det troligt att oönskade eller ovidkommande faktorer inte kan ha påverkat 
resultatet? 
• Är de statistiska metoderna adekvata? 
 
Forskningarna i mitt arbete kvalitetsgranskas och bedöms med skalan 1-3. Skalan inne-
bär att nummer 1 visar på att kvaliteten var svag, 2 att kvaliteten var bra och nummer 3 
betyder att kvaliteten var utmärkt. De forskningar som får nummer 1 exkluderas och 
väljs ej med i undersökningen och de forskningar som får nummer 2 eller 3 väljs med i 
undersökningen. De utvalda artiklarna hittas och beskrivs under kapitlet ”Resultat”. 
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Tabell 5 Kvalitetsgranskning och motivering för att inkluderas 
Artikel	
(nr)	 Kommentar	
Bedömning		
1-3	
1	
Behandlar	väl	förekomsten	av	belastningsskador	i	fem	olika	sporter	
samt	utvärderar	belastningsskador	i	knäts	området	skilt.	 3	
2	
Behandlar	väl	förekomsten	av	akuta	skador	samt	belastningsskador	hos	
ironman	triathleter	(simning,	cykling	och	löpning).	Knät	utvärderades	
skilt.		 3	
3	
Behandlar	tidigare	kunskap/forskning	om	belastningsskador	i	knät.	
Dock	låg	inte	fokus	helt	på	mitt	ämne	men	värdefull	data	kunde	tas	
med.	 2	
4	
Behandlar	belastningsskadeförekomsten	i	knät	hos	studerande	på	ett	
skidgymnasium.	Behandlar	väl	varför	rehabilitering	och	kunskap	behövs	
för	att	minska	skaderisken.	 3	
5	
Behandlar	tidigare	kunskap/forskning	inom	akuta	skador	samt	belast-
ningsskador.	Gav	inte	direkt	den	informationen	som	jag	sökte	efter	
men	innehöll	väsentlig	data	som	kunde	användas	i	studien.	 2	
6	
Använder	sig	av	ett	stort	urval	och	behandlar	fem	olika	idrotter.	Belast-
ningsskador	i	knät	behandlas	väl.	 3	
7	
Jämför	förekomsten	av	skador	inom	fem	olika	idrotter.	Belastningsska-
dor	behandlas	skilt	och	knäts	område	var	inkluderat	i	artikeln.	 3	
8	
Beskriver	belastningsskadeförekomsten	hos	barn	och	unga	samt	hur	
det	kan	förebyggas.	Behandlar	tidigare	kunskap/forskning	inom	områ-
det.	 2	
9	
Behandlar	väl	nuvarande	teorier,	metoder	och	förebyggande	strategier	
för	belastningsskador.	Innehöll	väsentlig	data	som	kunde	användas	till	
undersökningen	fast	fokus	inte	låg	helt	på	mitt	ämne.	 2	
10	
Behandlar	väl	förekomsten	av	akuta	skador	samt	belastningsskador	hos	
basketspelare.	Knäts	område	studerades	skilt.		 3	
11	
Behandlade	väl	ämnet	belastningsskador	samt	förekomsten	hos	långdi-
stanslöpare.		Fokus	låg	på	de	nedre	extremiteterna	och	knäts	område	
studerades	skilt.		 3	
12	
Behandlar	väl	förekomsten	av	akuta	skador	samt	belastningsskador	hos	
handbollsspelare.	Använde	sig	av	ett	stort	urval.	 3	
13	
Behandlar	väl	förekomsten	av	akuta	skador	samt	belastningsskador	hos	
elitfotbollsspelare.	Knäts	område	behandlades	skilt.	 3	
14	
Behandlade	väl	skadeförekomsten	hos	multisportare.	Belastningsska-
dor	och	knäts	område	behandlades	skilt.	 3	
15	
Använde	sig	av	ett	stort	urval	i	studien.	Innehöll	en	kartläggning	av	be-
lastningsskadeförekomsten	med	tanke	på	ålder,	kön,	idrottsnivå	och	
typ	av	idrott.	Fokus	låg	inte	helt	på	mitt	ämne	men	väsentlig	data	
kunde	användas	i	min	undersökning.	 2	
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7 RESULTAT 
I detta arbete har femton stycken artiklar inkluderats. Tre forskningar behandlar ämnet 
om att registrera belastningsskador. Sex artiklar behandlar registrering av både akuta 
skador samt belastningsskador i olika kroppsdelar inom en viss sport. En artikel behand-
lar ämnet om kartläggning av idrottsskador samt rådgivning och rehabilitering av skador 
i knät. Två artiklar jämför skaderisken och skadetyper inom olika idrotter. Två artiklar 
behandlar ämnet belastningsskador och att förebygga belastningsskador. En artikel be-
handlar skadeförekomsten i de nedre extremiteterna inom en viss idrott. Nedan är alla 
femton artiklar beskrivna i en tabell (Tabell 6) med författarens namn, artikelns publice-
ringsårtal, syftet med artikeln, urval, metod och resultatet som framkommit i artikeln.  
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Tabell 6 Tabell över alla inkluderade artiklar 
Nr	 Författare	 Syfte	 Urval	 Metod	 Resultat	
1	
Clarsen	et	al.	
(2013)	
Att	utveckla	och	
validera	en	ny	
metod	för	regi-
strering	av	be-
lastningsskador	i	
sport.	I	samband	
med	detta	gjor-
des	en	forskning	
för	att	registrera	
belastningsska-
dor	i	knät,	nedre	
ryggen	samt	ax-
larna.	
313	stycken	
idrottare	från	
fem	olika	
sporter:	
längdskidåk-
ning,	inne-
bandy,	hand-
boll,	lands-
vägscykling	
och	volleyboll.	
Idrottarna	sva-
rade	på	ett	
frågeformulär	
varje	vecka	i	tre	
månaders	tid	via	
e-post.	
419	stycken	be-
lastningsskador	
registrerades.	52	%	
av	skadorna	var	
belägna	i	knät,	43	
%	i	axlarna	och	40	
%	i	nedre	ryggen.	
2	
Andersen	et	
al.	(2013)	
Att	registrera	
belastningsska-
dor	och	akuta	
skador	hos	iron-
man	triathleter	
under	en	trä-
ningssäsong.	
174	stycken	
Norseman	
Xtreme	
Triathlon	del-
tagare.		
Idrottarna	sva-
rade	varannan	
vecka	på	ett	
frågeformulär	
online	i	26	veck-
or.		
Den	genomsnitt-
liga	förekomsten	
av	belastningsska-
dor	var	56	%.	25	%	
var	beläget	i	knät,	
23	%	i	nedre	be-
nen	och	23	%	i	
nedre	ryggen.		
3	
Kezunovic’	
et	al.	(2013)	
Undersökning	av	
belastningsska-
dor	i	knäts	om-
råde	hos	idrot-
tare.	
Tidigare	
forskning	
inom	områ-
det.	
En	undersökning	
där	tidigare	kun-
skap	om	belast-
ningsskador	i	
knät	togs	i	beak-
tande	och	analy-
serades.	
Statistikerna	skiljer	
sig	beroende	på	
idrotten	och	dess	
rörelser.	Enligt	
många	statistiker	
sker	över	55	%	av	
alla	idrottsskador	i	
knä	området.	Runt	
45	%	av	alla	be-
lastningsskador	i	
knät	är	ett	resultat	
av	löpning.		
4	
Bergström	et	
al.	(2001)	
Kartläggning	av	
studerandes	
drabbning	av	
knäskador	
och/eller	värk	i	
knäts	område	
samt	genom	
rådgivning	och	
rehabilitering	
förebygga	risken	
45	stycken	
studerande	på	
ett	skidgym-
nasium.	
En	kartläggning	
gjordes	av	stu-
derandes	
knäskador	och	
knävärk.	Efteråt	
fick	de	rådgiv-
ning	och	rehabili-
tera	sig.	Efter	ett	
år	gjordes	
samma	kartlägg-
Brist	på	kunskap	
inom	teknik	och	
träning	samt	bris-
tande	redskap	var	
orsakerna	till	
knäskadorna	och	
knävärken.	Första	
kartläggningen	vi-
sade	73	%	på	ska-
dor	eller	värk	i	
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för	detta.		 ning	igen.		 knät,	efter	ett	år	
sjönk	siffran	ner	till	
35	%.	
5	
Adirim	et	al.	
(2003)	
Undersökning	
om	förekomsten	
av	akuta	skador	
och	belastnings-
skador	hos	barn	
och	unga	inom	
idrotten.	
Tidigare	
forskning	
inom	områ-
det.	
En	undersökning	
där	tidigare	kun-
skap	om	akuta	
skador	samt	be-
lastningsskador	
hos	barn	och	
unga	togs	i	beak-
tande	och	analy-
serades.	
Fysiologiska	och	
psykiska	skillnader	
mellan	barn	och	
vuxna	visar	på	att	
barnen	är	mera	
känsliga	för	ska-
dor.	Belastnings-
skador	förekom-
mer	mest	hos	barn	
och	unga.	Knät	är	
ett	av	de	vanlig-
aste	områdena	
som	blir	utsatta.		
6	
Ristolainen	
et	al.	(2009)	
Att	jämföra	ska-
derisken	samt	
skadetypen	hos	
kvinnor	och	män	
som	idrottar	
med	längdski-
dåkning,	sim-
ning,	långdistans	
löpning	eller	fot-
boll.		
312	idrot-
tande	kvinnor	
och	262	män	i	
15-35	års	ål-
dern.		
12	månaders	
undersökning	
med	utskickade	
frågeställningar.	
Några	könsskillna-
der	fanns	i	sport	
relaterade	skador	
men	de	flesta	
kunde	förklaras	
med	skillnader	i	
mängden	träning.	
Belastningsskador	i	
knä	var	vanligare	
hos	kvinnor	(ca	19	
%)	än	för	män	(ca	
16	%).		
7	
Ristolainen	
et	al.	(2010)	
Att	jämföra	fem	
olika	idrotter	och	
dess	skadeföre-
komst.	
149	stycken	
längdskidå-
kare,	154	
simmare,	143	
långdistans	
löpare	och	
128	fotbolls-
spelare	i	ål-
dern	15-35	år.	
12	månaders	
undersökning	
med	utskickade	
frågeställningar.	
Typ	av	belastning	
är	associerat	med	
den	anatomiska	
platsen	av	en	be-
lastningsskada.	
Antalet	belast-
ningsskador	var	
störst	inom	långdi-
stanslöpare.	Be-
lastningsskador	i	
knät	var	vanligast	
inom	längdskidåk-
ning.		
8	
DiFiori	et	al.	
(2010)	
Att	beskriva	hur	
vanligt	belast-
ningsskador	hos	
barn	och	unga	
sker	samt	hur	
Tidigare	
forskning	
inom	områ-
det.	
En	artikel	där	
tidigare	kunskap	
om	belastnings-
skador	hos	barn	
och	unga	togs	i	
Belastningsskador	
är	vanligt	hos	barn	
och	unga	som	del-
tar	i	idrott.	I	den	
här	populationen	
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dessa	kan	före-
byggas.	
beaktande	och	
analyserades.	
har	tillväxt	fak-
torer	en	inverkan	
på	belastningsska-
dor.	
9	
Paterno	et	
al.	(2013)	
Att	få	en	översikt	
på	nuvarande	
teorier,	metoder	
och	förebyg-
gande	strategier	
för	belastnings-
skador	för	unga	
idrottare.		
Tidigare	
forskning	
inom	områ-
det.	
En	artikel	där	
tidigare	kunskap	
om	belastnings-
skador	hos	unga	
idrottare	togs	i	
beaktande	och	
analyserades.	
Belastningsskador	
hos	unga	idrottare	
ökar.	För	att	
minska	skadorna	
borde	de	unga	få	
program	som	rik-
tar	sig	mot	före-
byggandet.		
10	
Cumps	et	al.	
(2007)	
Att	få	en	över-
blick	på	akuta	
skador	samt	be-
lastningsskador	
hos	basketspe-
lare.		
164	senior	
basket	spe-
lare.		
37	veckors	
undersökning	
med	frågeställ-
ningar	att	svara	
på.	
Vriststukningar	
och	belastnings-
skador	i	knät	var	
de	vanligaste	ska-
dorna	inom	bas-
ketboll.	
11	
Middelkoop	
et	al.	(2008)	
Att	få	en	översikt	
på	skador	i	de	
lägre	extremite-
terna	före	och	
under	Rotterdam	
maraton.	
725	stycken	
långdistans	
löpare.	
Frågeformulär	
skickades	till	
1500	slumpmäss-
igt	valda	delta-
gare	en	månad	
före	maraton,	
direkt	efter	ma-
raton	skickades	
det	ett	frågefor-
mulär	igen	till	de	
utvalda	löparna.	
Mer	än	hälften	
(54,8%)	av	löparna	
hade	lidit	av	åt-
minstone	en	löpar-
skada	under	året.		
Skador	i	knät	
(30,7%)	var	det	
vanligaste	kropps-
området	i	de	lägre	
exremiteterna	där	
det	förekom	ska-
dor.			
12	
Olsen	et	al.	
(2006)	
Att	kartlägga	
skador	i	unga	
kvinnliga	och	
manliga	hand-
bollsspelare.	
I	matchrap-
porter:	1080	
spelare	och	i	
tränarrappor-
ter:	428	spe-
lare.		
7	månaders	stu-
die	där	två	me-
toder	användes:	
matchrapporter	
och	tränarrap-
porter.	
Tränarrapporter	
visade	sig	vara	den	
bästa	metoden	för	
att	registrera	ska-
dor	för	att	få	reda	
på	typen	av	skadan	
och	händelsen.	I	
tränarrapporterna	
framkom	att	25	%	
av	skadorna	var	
belastningsskador.	
16	%	av	alla	be-
lastningsskadorna	
var	belägna	i	knät.		
13	
Jacobson	et	
al.	(2007)	
Att	kartlägga	
skadeförekoms-
269	stycken	
fotbollsspe-
Befolkningsstu-
die	på	tio	måna-
Knät	är	ett	av	de	
mest	skadade	
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ten	hos	svenska	
elit	fotbollsspe-
lare	i	Premiere	
League	under	en	
hel	säsong.		
lare.	 ders	period	gjor-
des.	Standardise-
rade	protokoll	
skulle	besvaras	
en	gång	i	veckan	
av	lagets	fysiote-
rapeut	eller	av	
lagets	tränare.	
kroppsområdena	
inom	fotbollen.	39	
%	av	alla	belast-
ningsskador	upp-
kom	i	knäet.	
14	
Fordham	et	
al.	(2004)	
Att	kartlägga	
skadeförekoms-
ten	hos	multis-
portare	
223	stycken	
multisportare.	
Frågeformulär	
skickades	ut	un-
der	18	månader.	
Belastningsskador	
var	vanligare	än	
akuta	skador.	Knät	
var	ett	kroppsom-
råde	som	var	van-
ligast	att	få	en	be-
lastningsskada.	
15	
Iwamoto	et	
al.	(2003)	
Att	kartlägga	be-
lastningsskade-
förekomsten	
med	tanke	på	
ålder,	kön,	
idrottsnivå	och	
typ	av	idrott.	
10276	stycken	
patienter.		
Under	tio	år	regi-
strerades	patien-
ternas	besök	till	
sportmedicinska	
kliniken	på	grund	
av	idrottsskador.	
196	stycken	be-
lastningsskador	
visades.	Ungdo-
marna	löper	också	
en	risk	för	belast-
ningsskador.	Inga	
större	skillnader	
visades	mellan	kö-
nen.	Olika	sporter	
medför	belast-
ningsskador	på	
olika	ställen.	
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7.1 Litteraturstudiernas resultat 
I detta kapitel behandlas artiklarnas resultat. Artiklarnas resultat visas i form av grupper. 
Grupperingen är gjord enligt vilket ämne artiklarna har fokus på. Dessa är mina fyra 
grupper: registrering av belastningsskador, registrering av akuta skador samt belast-
ningsskador i olika kroppsdelar inom en viss sport, kartläggning och förebygga belast-
ningsskador i knät och jämförelse av skaderisken och skadetyper inom olika idrotter. 
7.1.1 Registrering av belastningsskador 
Genom att utveckla och validera en ny metod för att registrera belastningsskador inom 
olika idrotter gjordes i samband med detta en forskning för att registrera belastningsska-
dor i knät, nedre ryggen och axlarna. Resultatet som Clarsen et al. (2013) kom fram till 
var att inom fem olika idrotter registrerades av 313 idrottare 419 belastningsskador. 
Största delen av dessa registrerade belastningsskador var belägna i knät (52 %). Axlarna 
var näst mest belastat (43 %) och minst belastat var den nedre ryggen (40 %). (Clarsen 
et al. 2013) 
 
Kezunovic et al. (2013) tog i beaktande och analyserade belastningsskador i knäts om-
råde. Olika statistiker skiljer på sig beroende på vilken idrott man forskar och vilken 
rörelse idrotten medför. Kezunovic et al. (2013) tog upp att enligt många statistiker är 
knät det område som ofta blir utsatt för skador (55 %). De idrotter som innehåller 
mycket hoppande, landande och utför samma rörelse många gånger medför en större 
risk att hamna ut för belastningsskador. Löpning har visat sig vara en typ av sport som 
medför stor risk för belastningsskador. Fyrtiofem procent av belastningsskadorna är ett 
resultat av löpning. För att minska risken för belastningsskador i knät och överlag så 
borde man undersöka sin träningsteknik under prestation för att förbättra den och man 
borde planera sin träning noggrannare. (Kezunovic et al. 2013) 
 
Iwamoto et al. (2003) gjorde en forskning och registrerade belastningsskadeförekomsten 
med tanke på ålder, kön, idrottsnivå och vilken typ av idrott man utför. Man registrerade 
och undersökte alla patienter som kom till sportmedicinska kliniken på grund av idrotts-
skador. Urvalet var stort då 10276 stycken patienter kom till kliniken under en period av 
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tio år och hos dessa registrerades 196 stycken belastningsskador. I forskningen visade 
det sig att de i åldern 15-19 år hade flest belastningsskador (42,9%). Det fanns ingen 
större skillnad könen emellan. Resultaten visar att olika typer av idrotter man utför är 
associerat med olika typer av belastningsskador och olika risker för belastningsskador. 
Forskningen visade att basketboll var den idrott som gav störst risk för belastningsska-
dor (44 %). (Iwamoto et al. 2003) 
7.1.2 Registrering av akuta skador samt belastningsskador i olika 
kroppsdelar inom en viss sport 
Andersen et al. (2013) registrerade akuta skador samt belastningsskador hos 174 iron-
man triathleter. Ironman triathleter innebär att man tränar och tävlar i simning, cykling 
och löpning. Kvinnliga och manliga idrottare svarade på frågeformulär i 26 veckor och 
resultatet visade att belastningsskador var vanligare än akuta skador och att 56 % var 
belastningsskador. Det kroppsområde som visade sig vara vanligast inom belastnings-
skador var knät (25 %). Under de 26 veckorna uppkom 41 akuta skador. Det visade sig 
att knät var också här det vanligaste kroppsområdet att bli skadat. Med andra ord visade 
resultatet att belastningsskador var vanligare för triathleter och knät var det kroppsom-
råde som var mest utsatt. (Andersen et al. 2013) 
 
Cumps et al. (2007) gjorde en forskning för att registrera akuta skador och belastnings-
skador hos basketspelare. 164 kvinnliga och manliga senior basketspelare deltog i en 37 
veckors undersökning med frågeställningar att svara på. 139 stycken akuta skador regi-
strerades och 87 stycken belastningsskador. Detta resultat visade att akuta skador var 
vanligare men dessa var endast vanligare under matcher, ej under träning. Resultaten 
visade också att belastningsskadorna var belägna mest i knät (39,1%). (Cumps et al. 
2007) 
 
Middelkoop et al. (2008) undersökte skador i de lägre extremiteterna hos långdistanslö-
pare. 1500 slumpmässigt valda deltagare i Rotterdam maraton fick utskickat ett fråge-
formulär en månad före maratonet och ett direkt efter maratonet. 725 stycken svarade på 
båda frågeformulären. De resultat som kom fram var att mer än hälften (54,8%) av 
långdistanslöparna hade lidit av åtminstone en löparskada under året. Under själva ma-
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ratonet hade 18,2% lidit av en löparskada. Då var det vanligaste kroppsområdena vad, 
knä och lår. Generellt sett så av alla skador var knät det mest utsatta kroppsområdet 
(30,7%) i de nedre extremiteterna. Den här forskningen visade att löparskador är väldigt 
vanligt. (Middelkoop et al. 2008) 
 
Olsen et al. (2006) undersökte och registrerade akuta skador och belastningsskador hos 
handbollsspelare. Både kvinnliga och manliga handbollsspelare deltog i undersökning-
en. Undersökningen använde sig av två metoder: match rapporter och tränar rapporter. 
Under sju månader deltog 1080 stycken spelare i matchrapporterna och i tränarrapporter 
deltog 428 spelare. Tränarrapporterna visade sig vara den bästa metoden för att få reda 
på typ av skador och händelsen.  Det kom där fram att 79 % av skadorna var akuta ska-
dor och 25 % var belastningsskador. Knät var ett av de vanligaste kroppsområden som 
blev utsatt för skada. (Olsen et al. 2006) 
 
Jacobson et al. (2007) undersökte förekomsten av akuta skador och belastningsskador 
hos kvinnliga elitfotbollsspelare under en hel säsong. 269 stycken deltog i undersök-
ningen under de tio månaderna. Totalt uppkom 237 skador. Akuta skador var vanligare 
(69 %). Kroppsområdet som blev mest utsatt för skador under både träning och match 
var knät. 18 % av alla akuta skador uppkom i knät och 39 % av alla belastningsskador. 
Denna undersökning visade att akuta skador är vanligare inom fotboll och knäts område 
är högt utsatt för skador. (Jacobson et al. 2007) 
 
Fordham et al. (2004) undersökte förekomsten av akuta skador och belastningsskador 
hos multisportare. Multisport innebär en kombination av orientering, bergscykling och 
kanotpaddling.  Frågeformulär skickades ut till 223 multisportare som skulle besvaras 
under 18 månader. Resultaten visade att belastningsskador var vanligare än akuta ska-
dor. Vristskador var den vanligaste akuta skadan (23 %) och av belastningsskadorna var 
knät vanligast att bli utsatt (30 %).  (Fordham et al. 2004) 
7.1.3 Kartläggning och förebyggning av belastningsskador i knät 
Bergström et al. (2001) gjorde en kartläggning av studerandes drabbning av knäskador 
och/eller värk i knäts område. Samma kartläggning gjordes efter ett år av rådgivning 
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och rehabilitering för att förebygga risken för detta. 45 stycken elever på ett skidgymna-
sium deltog och de resultat som visades var att under den första kartläggningen hade 73 
% av eleverna skador eller värk i knät. Efter ett år av rådgivning och rehabilitering sjönk 
siffran ner till 35 %. Denna forskning visar att brist på kunskap inom teknik, träning och 
dålig utrustning var orsakerna till knäskadorna och värken i knät. (Bergström et al. 
2001) 
 
Adirim et al. (2003) skrev och undersökte om förekomsten av akuta skador och belast-
ningsskador hos barn och unga inom idrotten och vad som kunde förebygga detta. Mer 
och mer barn deltar i idrott och olika aktiviteter, vilket har i sin tur lett till en ökning av 
akuta skador samt belastningsskador. Fysiologiska och psykiska skillnader mellan barn 
och vuxna visar på att barnen är mera utsatta för skador. Belastningsskador förekommer 
mest hos barn och unga. Kroppsområdet som blir mest utsatt är knä och vrist. För att 
förebygga dessa skador borde man till exempel ge idrottarna mera kunskap inom ämnet, 
tänka på miljön där man idrottar, träna rätt (teknik) och använda sig av rätt utrustning. 
(Adirim et al. 2003) En liknande artikel gjordes av DiFiori et al. (2010) som beskrev hur 
vanligt belastningsskador hos barn och unga är samt hur dessa kan förebyggas. I forsk-
ningen kom det fram lite liknande resultat, att belastningsskador är vanligt hos barn och 
unga som deltar i idrott och att en inverkan på detta i den här populationen är tillväxt 
faktorer. Det som kunde förebygga skadeförekomsten enligt DiFiori et al. (2010) var 
samma saker som Adirim et al. (2003) tog fram: kunskap, rätt teknik och rätt utrustning. 
 
Paterno et al. (2013) undersökte och tog upp faktorer som inverkar och ökar risken för 
belastningsskador, faktorer som kunde förebygga belastningsskador samt allmänt om 
belastningsskador. Faktorer som inverkar och ökar risken för belastningsskador är bland 
annat kön, body mass index (BMI), biomekaniska rörelser och anatomiska variationer. 
Faktorer som kunde förebygga belastningsskador är liknande faktorer som även tidigare 
kommit fram: träningsmetoder (teknik), rätt utrustning, miljön och att undvika stress i 
kroppen (samma rörelser hela tiden). Ett exempel som gavs på vad som kunde före-
bygga och minska skaderisken hos unga idrottare var ett program som inriktar sig på 
förebyggandet. (Paterno et al. 2013) 
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7.1.4 Jämförelse av skaderisken och skadetyper inom olika idrotter 
Ristolainen et al. (2009) jämförde skaderisken samt skadetypen hos kvinnor och män 
som idrottar med längdskidåkning, simning, långdistanslöpning eller fotboll. I under-
sökningen deltog 312 idrottande kvinnor och 262 män i 15-35 års ålder. Undersökning-
en pågick i 12 månader där frågeställningar blev utskickade. Resultatet som framkom i 
undersökningen var några könsskillnader i sport relaterade skador men de flesta kunde 
förklaras med skillnader i mängden träning. Akuta skador som blev registrerade totalt 
var 432 stycken. Flera män än kvinnor hade akuta skador (44 % jämför vs. 35 %). Be-
lastningsskador som blev registrerade totalt var 433 stycken. Flera manliga löpare än 
kvinnliga löpare hade en belastningsskada (69 % jämför vs. 51 %). Det kom fram att 
belastningsskador i knät var vanligare hos kvinnor (ca 19 %) än hos män (ca 16 %). 
(Ristolainen et al. 2009) 
 
Ristolainen et al. (2010) jämförde de samma fem idrotterna som ovan och en liknande 
undersökning gjordes under 12 månader med utskickade frågeställningar som skulle be-
svaras. 149 stycken längdskidåkare, 154 simmare, 143 långdistanslöpare och 128 fot-
bollsspelare i åldern 15-35 år deltog i undersökningen. Resultatet som kom fram i 
undersökningen var att typen av belastning är associerat med den anatomiska platsen av 
en belastningsskada. Antalet belastningsskador var störst inom långdistanslöpare. Be-
lastningsskador i knät var vanligast inom längdskidåkning. (Ristolainen et al. 2010) 
7.2 Sammanställning av resultaten 
Under detta kapitel är tanken att göra en sammanställning av resultaten och därifrån 
svara kort på de tre frågeställningarna:  
 
1. Varför uppkommer belastningsskador?  
2. Hur vanligt är belastningsskador i knä?  
3. Hur kan man förebygga belastningsskador? 
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7.2.1 Frågeställning 1 
Belastningsskador uppkommer vanligtvis vid idrotter/aktiviteter som innebär långa och 
monotona rörelser, som till exempel löpning, simning och cykling. Också inom idrotter 
som är teknikkrävande och innebär repetition av samma rörelser många gånger, som till 
exempel hopprörelser och kaströrelser. (Clarsen et al. 2013) Faktorer som inverkar och 
ökar risken för att belastningsskador uppkommer är bland annat kön, body mass index 
(BMI), biomekaniska rörelser och anatomiska variationer. (Paterno et al. 2013) 
7.2.2 Frågeställning 2 
Hur vanligt det är att en belastningsskada uppkommer i knät i jämförelse med andra 
kroppsområden beror på den idrott som man utövar och vilka rörelser idrotten kräver. 
Enligt många statistiker sker över 55 % av alla idrottsskador i knäts område och runt 45 
% av alla belastningsskador i knät är ett resultat av löpning. (Kezunovic’ et al. 2013)  
 
I Clarsen et al. (2013) artikel registrerades totalt 419 stycken belastningsskador av 313 
idrottare från fem olika idrotter (längdskidåkning, innebandy, handboll, landsvägscyk-
ling och volleyboll). Då visades det sig att 52 % av skadorna var belägna i knät. (Clar-
sen et al. 2013) Hos 174 stycken ironman triathleter blev den genomsnittliga förekoms-
ten av belastningsskador 56 %, varav 25 % var beläget i knät. (Andersen et al. 2013) 
Hos 164 stycken basketspelare var vriststukningar och belastningsskador i knä de van-
ligaste skadorna. (Cumps et al. 2007) Löparskador i knät var det vanligaste kroppsom-
rådet i de lägre extremiteterna hos 725 stycken långdistanslöpare. (Middelkoop et al. 
2008) Inom fotbollen visade det sig att knäet var ett av de vanligaste kroppsområden 
som blev skadat. Hos 269 stycken fotbollsspelare var 39 % av alla belastningsskador i 
knät. (Jacobson et al. 2007) 
7.2.3 Frågeställning 3 
För att förebygga belastningsskador borde man ta reda på vad som gjorde att man fick 
belastningsskadan, hitta problemet och rätta till det. Det kan handla om att förbättra tek-
niken, förbättra träningsupplägget, förbättra utrustningen eller att få mera kunskap om 
ämnet. (DiFori et al. 2010) Olika faktorer som förebygger belastningsskador kan vara 
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till exempel att som tränare eller förälder ge ut kunskap inom området till idrottarna, 
tänka på att miljön är lämplig där man idrottar (t.ex. bra underlag), träna rätt (t.ex. vila 
tillräckligt emellan varje pass), använda sig av rätt teknik som idrotten kräver och att 
använda sig av rätt utrustning. (Adirim et al. 2003) Bergström et al. (2001) tog fram en 
forskning som visade bevis på att brist på kunskap inom teknik, träning och dålig ut-
rustning var orsaker till belastningsskador i knät.  Det gjordes då två kartläggningar på 
45 studeranden, den första kartläggningen hade 73 % av eleverna skador eller värk i 
knät. Efter ett år av rådgivning och rehabilitering sjönk siffran ner till 35 %. (Bergström 
et al. 2001) 
8 DISKUSSION 
I detta kapitel diskuteras metodvalet och om resultatet som framhölls. Under rubriken 
”metodvalet” berättas det om för- och nackdelar med valet av denna metod och under 
resultat tas det upp om positiva och negativa sidor med det resultat som kommit fram.  
8.1 Metodvalet 
I arbetet användes metoden systematisk litteraturstudie. Det här valet kändes mest rele-
vant för att få fram arbetets syfte och för att få fram de rätta resultaten genom att läsa sig 
in på relevant litteratur och många olika vetenskapliga artiklar. Valet att genomföra en 
systematisk litteraturstudie blev inte heller lika tidskrävande som om studien skulle ha 
gjorts personligen och då tagit reda på hur vanligt belastningsskador i knät är genom att 
besöka och intervjua flera olika grupper/personer. Genom att välja systematisk littera-
turstudie gick det att svara på de tre olika forskningsfrågorna bra eftersom man läste sig 
in på relevanta artiklar och skapade därifrån en sammanfattning. Det gick relativt lätt 
och bra att hitta artiklarna men ibland uppstod problem när man inte fick tag på fulla 
texter av vissa artiklar. Det begränsade sökningen en del och eftersom jag inte ville be-
tala för att få full text fick jag hoppa över en del artiklar och söka vidare. Det tog mig 
många timmar att hitta relevanta artiklar och för att få en så bra helhetsbild som möjligt 
av belastningsskador och dess kroppsområden så valde jag att välja artiklar som inne-
höll olika idrotter och deras skadeförekomst.  
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En negativ faktor i den systematiska litteraturstudien var de inkluderade artiklarnas 
olikhet. Alla artiklar hade inte belastningsskador i knät som huvudämne, men relevant 
information fanns i dem ändå som kunde användas. Femton stycken artiklar inkludera-
des och alla artiklar följde inklusions- och exklusionskriterierna. I sökningen användes 
två olika databaser för att hitta de mest relevanta artiklarna.  
 
Att bestämma och granska kvalitén på artiklarna var krävande och tog en hel del tid. 
Under granskningen användes de åtta frågorna som Forsberg och Wengström (2008 
s.125) beskriver att kan användas som ett hjälpmedel. Med hjälp av dessa frågor be-
dömdes kvaliteten hos de 15 olika artiklarna. Tabellerna 5 och 6 har skribenten själv 
gjort för att få en bättre översikt på alla de inkluderade artiklarna och för att få texten att 
vara mera lättläst.  
8.2 Resultat 
Syftet med arbetet var att kartlägga förekomsten av belastningsskador i knät. Läsarna 
skall med detta arbete få insikt om varför och hur belastningsskador uppkommer och 
genom detta få kunskaper om hur detta kan förhindras och förebyggas. För att få fram 
resultat till detta syfte inkluderades 15 stycken artiklar. Det är viktigt att pointera och 
komma ihåg att endast 15 stycken inkluderades och därifrån togs informationen. Av 
dessa 15 artiklar var det endast några som behandlade samma orsaker och resultat. Detta 
betyder att endast en del av orsakerna till varför belastningsskador uppkommer och hur 
man kan förebygga belastningsskador framkommer i arbetet. 
 
Som tidigare nämnts så uppkommer enligt Thomée, Swärd och Karlsson (2011, s. 40) 
50-60 % av alla idrottsskador på grund av för mycket stress på vävnaderna, vilket leder 
till en belastningsskada.  Det har visats att cirka 60 % av alla belastningsskador hos lö-
pare beror på de yttre faktorerna medan 40 % beror på de inre faktorerna. Detta var nå-
got som kom tydligt fram medan man läste artiklarna, såg resultatet av dem och svarade 
på mina tre forskningsfrågor.  
 
Den första forskningsfrågan var varför uppkommer belastningsskador i knä. För att ta 
fram svaret på denna fråga användes två artiklar. De gav relevant information och gav 
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ett pålitligt svar. Det visade sig där att idrotter som innebär långa och monotona rörel-
ser, kön, body mass index (BMI), biomekaniska rörelser och anatomiska variationer var 
faktorer som påverkade skadeförekomsten. Enligt Bahr och Maehlum (2004, s. 8) upp-
kommer belastningsskador ofta inom aeroba (syrekrävande) idrotter som kräver en stor 
träningsdos och där träningen är enformig, eller inom idrotter som är teknikkrävande 
och innebär att samma rörelse skall upprepas många gånger.  
 
Den andra forskningsfrågan var hur vanligt är belastningsskador i knät. För att ta fram 
svaret på denna fråga användes sex olika artiklar. Artiklarna behandlade olika idrotter 
och skadeförekomsten inom dessa. Jag valde att ta med olika idrotter för att kunna jäm-
föra skadeförekomsten inom olika kroppsområden och inom olika idrotter. Det som 
kom fram var att beroende på idrotten och vilka rörelser den kräver innebär olika be-
lastning på kroppens områden. Knät visade sig vara väldigt vanligt att råka ut för en be-
lastningsskada inom många idrotter, det vill säga det är väldigt vanligt att belastnings-
skador i knät uppkommer. Som tidigare nämnts så är knäleden är en av kroppens största 
leder (Behnke 2008, s. 188) och utsätts då ofta för mycket belastande rörelser. 
 
Den tredje och sista forskningsfrågan var hur man kan förebygga belastningsskador. För 
att få svar på denna fråga användes tre olika artiklar som gav relevant information om 
ämnet. Resultatet på frågan som kom fram var att man borde ta reda på vad som gjorde 
att man fick belastningsskadan, hitta problemet och rätta till det. Det kan handla om att 
förbättra tekniken, förbättra träningsupplägget, förbättra utrustningen eller att få mera 
kunskap om ämnet. Även miljön är viktig att tänka på under träningstillfället samt att 
man får en bra balans mellan träning och vila. 
9 SLUTSATSER 
På basen av resultaten som framtagits i denna systematiska litteraturstudie, kan man 
säga att belastningsskador uppkommer ofta inom idrotter som innebär rörelser som är 
långvariga och monotona. Knät var i jämförelse med andra kroppsområden väldigt van-
ligt att råka ut för en belastningsskada och inom många olika idrotter. För att förebygga 
belastningsskador skall man ta reda på vad som orsakat skadan och därifrån få mera 
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kunskap om vad som kan förbättras inom till exempel teknik, utrustning eller tränings-
upplägg. 
 
I framtida forskningar borde det läggas mera fokus på belastningsskador samt skade-
förekomsten inom olika kroppsområden. Akuta skador fanns det enligt mig mera in-
formation om än om belastningsskador. Ämnet intresserar många och det skulle ge id-
rottarna och tränarna mera kunskap samt skadorna skulle eventuellt kunna hittas snabb-
bare och förhindras genom en god kunskap inom ämnet! 
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